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M. Le Président de l’ADDCP 
2, rue du port Brouillac 

79510 COULON 
 
 

 
 
 
Objet : Candidature à la Marque " Chèvres race Poitevine – Fermier ADDCP » 
 
 
Monsieur le Président, 
 
 
Je soussigné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,par le présent 
courrier, avoir le plaisir de faire acte de candidature à la Marque  
« Chèvres race Poitevine – Fermier ADDCP » 
 
J'ai lu avec attention la charte de l’ADDCP spécifique à cette démarche et en 
accepte toutes les conditions. 
 
Dans l'attente de la visite d'agrément, je vous prie d'agréer, Monsieur le  Président, 
l'expression de mes salutations distinguées. 
 
 
 
 

Fait à : 
Le : 
Signature : 


